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De laatste jaren is er steeds meer interesse ontstaan om pijn te meten bij dieren, want om te kunnen controleren of pijn effectief bestreden wordt, moet het meetbaar zijn. Daarom zijn er verschillende meetsystemen ontwikkeld om zo goed mogelijk het pijnniveau van een dier weer te geven. 
Dit onderzoek houdt zich bezig met het bepalen van het viscerale pijnniveau bij paarden met koliek. Het doel is om te kijken of de Composite Pain Scale volgens Bussières et al. (2008) betrouwbaar kan worden ingezet om pijn te meten bij koliekpaarden. Er worden zowel enkelvoudige als complexe meetsystemen gebruikt om het pijnniveau te bepalen. 
In totaal waren er 18 paarden in dit onderzoek betrokken die in de periode september tot en met november werden aangeboden aan de Universiteit Kliniek voor Paarden (UKP). Deze paarden werden verdeeld over twee groepen, de Intensive Care groep (IC groep) en de acute koliek groep. Bij beide groepen werden metingen verricht met behulp van zowel enkelvoudige als complexe meetsystemen. Deze metingen werden in de IC groep om de vier uur uitgevoerd en in de acute koliek groep werd er eenmalig gescoord bij binnenkomst op de UKP. De aandacht ging vooral uit naar de IC groep en dus naar het meten van postoperatieve viscerale pijn. Verder werd met twee observatoren op hetzelfde tijdstip bij hetzelfde paard het pijnniveau bepaald om zo iets over de inter-observer betrouwbaarheid van de meetsystemen te zeggen. 
Van alle paarden die zijn aangeboden is filmmateriaal verzameld. Deze filmpjes zijn aan drie groepen beoordelaars getoond, welke ze met behulp van een pijnschaal individueel moesten beoordelen. Het ging om een groep dierenartsen, een groep dierenverzorgers en een groep differentiatie coschappen studenten. Het bleek dat er maar voor één filmpje een significant verschil tussen de groepen aantoonbaar was. 
	In dit onderzoek bleek dat de Composite Pain Scale volgens Bussières et al. (2008) een verband toonde met een gevalideerde schaal om viscerale pijn te meten, namelijk de Numerical Rating Scale volgens Sanz et al. (2009) en Sellon et al. (2004).  In de IC groep bleek er tussen alle meetsystemen een positief significant verband te bestaan. In de acute koliek groep bleek echter dat er alleen tussen de complexe meetsystemen een significant verband bestond. De inter-observer betrouwbaarheid bleek hoog en significant te zijn voor de complexe meetsystemen. Er werd een verschil gevonden in het verloop van de pijnscores gedurende de totale intensive care periode tussen geeuthanaseerde paarden en paarden die de intensive care levend hebben verlaten. Er werd geen verschil gevonden in het verloop van de pijnscores gedurende de totale intensive care periode tussen paarden, van wie de oorzaak van de koliek in de dikke darm lag, en paarden van wie de oorzaak van de koliek in de dunne darm lag. 






Gedurende de laatste twee decennia is er een enorme stijging waarneembaar in de literatuur betreffende de mechanismen en management van pijn in gedomesticeerde dieren (Viñuela-Fernández et al., 2007). Er wordt steeds meer aandacht besteed aan het herkennen en bestrijden van pijn om zo het welzijn van het dier te kunnen waarborgen. Om te kunnen zeggen dat pijn effectief wordt behandeld, moet het meetbaar zijn (Robertson, 2006). Er is echter geen eenheid van pijn, dus dat maakt het lastig te meten. Pijn wordt door het IASP (International Association for the Study of Pain) gedefinieerd als een ‘onprettige sensorische en emotionele ervaring die geassocieerd wordt met actuele of potentiële weefselschade of wordt beschreven in termen van een dergelijk schade’. Wanneer pijn niet kan worden beschreven door het individu zelf, zoals dat bij dieren gezien wordt, wordt de pijnervaring vaak beschreven door naar het gedrag te kijken. Pijn bij dieren wordt volgens Molony en Kent (1997) beschreven als een emotionele ervaring die leidt tot de bewustwording van de aanwezige pijn of dreiging en welke zich uit in een veranderde fysiologie en gedrag om zo de schade te beperken en herstel te bevorderen. Het gedrag wat wordt geuit is echter weer afhankelijk van het type pijn. Zo bestaat er acute en chronische pijn, viscerale, somatische en neuropathische pijn. Er is steeds meer bewijs dat verschillende pijnstimuli andere gedragsveranderingen in paarden teweeg brengen (Viñuela-Fernández et al., 2007). Hierdoor is verder onderzoek nodig om specifieke systemen te ontwikkelen, die van elk soort pijntype het pijnniveau kunnen bepalen.
Dit onderzoek houdt zich specifiek bezig met het bepalen van het pijnniveau bij koliekpaarden en dus het bepalen van viscerale pijn. Om zo goed mogelijk de pijn te omschrijven bij patiënten die dit niet zelf kunnen aangeven is er behoefte aan een goed meetsysteem. Het gebruik van pijnschalen om pijn te meten wordt humaan al veelvuldig toegepast (van Dijk et al. 2000) en het wordt steeds vaker veterinair gezien (Cambridge et al. 2000; Hellyer et al. 2002). Dit onderzoek borduurt voort op een onderzoek van van Loon et al. (2010), waarin het gebruik van de Composite Pain Scale volgens Bussières et al. (2008) werd gebruikt. 
Vaak wordt het gedrag geobserveerd om te beoordelen of er pijn aanwezig is en niet zozeer om de hevigheid ervan in te schatten. Terwijl juist de hevigheid/het niveau van pijn relevantie geeft om de progressie te monitoren, om de effectiviteit van de analgetica te beoordelen en om een beslissing te onderbouwen voor klinisch handelen (Ashley et al., 2005). Wat het verder lastig maakt is dat de subjectieve waarneming van pijn enorm varieert tussen individuen bij een respons op een standaard stimulus (Bateson, 1991). 
Er is dus behoefte aan een ideaal pijnscoringssysteem welke lineair, gewogen, sensitief voor het type pijn, ras- en soort specifiek, onafhankelijk van de observeerder en gesloten voor misinterpretatie (Ashley et al. 2005) dient te zijn. De kleinste verandering in het gedrag moet worden opgemerkt om zo al de vroege stadia van pijnervaring te herkennen. 
Dit onderzoek houdt zich bezig met het testen van vier verschillende soorten meetsystemen om pijn te scoren bij koliekpaarden. Het gaat hierbij om twee complexe schalen, namelijk de Numerical Rating Scale (NRS) volgens Sellon et al. (2004) en Sanz et al. (2009) en de Composite Pain Scale (CPS) volgens Bussières et al. (2008) en twee enkelvoudige schalen, namelijk de Visual Analog Scale (VAS) en de Simple Descriptive Scale (SDS). 
Het doel van deze studie is om te onderzoeken of de CPS volgens Bussières et al. (2008) betrouwbaar kan worden ingezet om pijn te meten bij koliekpaarden. Uit het onderzoek van van Loon et al. (2010) bleek al dat dit meetsysteem veelbelovend is om pijn te meten bij paarden met verschillende pijnlijke oorzaken. In dit onderzoek zal er worden gekeken of deze bevinding ook geldt bij het meten van specifiek viscerale pijn. Hiervoor zal er worden gekeken of er een verband is tussen de CPS en een gevalideerd visceraal meetsysteem (in dit geval de NRS) en tussen de CPS en meer subjectieve enkelvoudige meetsystemen. Verder wordt de inter-observer betrouwbaarheid bepaald van de complexe pijnschalen. De verbanden en inter-observer betrouwbaarheid bepalen de betrouwbaarheid van de CPS. 
 




Voor dit onderzoek kwamen alle paarden in aanmerking die met koliek binnenkwamen in de Universiteitskliniek voor Paarden (UKP) in Utrecht tijdens de periode september tot en met november 2010. Het wel of niet ondergaan van een koliekoperatie bepaalde in welke groep het paard terecht kwam. Zo ontstonden er twee groepen dieren, namelijk de groep paarden die een conservatieve behandeling kreeg (acute koliek groep) en de groep paarden die een koliekoperatie onderging en op de intensive care terecht kwam (IC groep). De aanwezige dierenarts bepaalde per paard welke behandeling er werd uitgevoerd en dus in welke groep een paard terecht kwam (tabel 1). 





Tabel 1. Totaal werden in de onderzoeksperiode 18 paarden aangeboden in de UKP. 

De aandacht van het onderzoek ging vooral uit naar de IC groep en dus uit naar het meten van postoperatieve viscerale pijn. Deze groep bestond uit totaal 11 paarden die gedurende een periode van minstens drie dagen werd gevolgd op de intensive care afdeling van de UKP. 
In de IC groep werd er gekeken of er een verband bestond tussen de verschillende pijnmeetsystemen. De belangrijkste bepaling hiervan was of er een verband was tussen de CPS en de NRS. Ook werd er gekeken of er een correlatie bestond tussen de metingen van twee observatoren die gelijktijdig bij hetzelfde paard werden gemeten. Hierdoor wordt de inter-observer betrouwbaarheid bepaald. 
Verder werd er gekeken naar het verloop van de pijnscores gedurende de totale IC periode van de paarden. Hierbij werd er een tweedeling in de groep gemaakt, gebaseerd op het feit of een paard de IC levend heeft verlaten of dat het helaas geeuthanaseerd was (figuur 1). Ook is er een tweedeling gemaakt op basis van de bevindingen tijdens de operatie, waaruit bleek in welk darmdeel de oorzaak lag voor de koliek (dunne darm of dikke darm). 
Het verloop van deze groepen is onderverdeeld in dagdelen. Dagdeel 0 staat voor de operatie. De eerste meting begint 4 uur na de recovery en dan staat het paard op de IC.  Dagdeel 1a = ochtendmeting van de eerste dag waarop het paard op de IC staat. Dagdeel 1b = middagmeting 1 van de eerste dag het paard op de IC staat, dagdeel 1c staat voor middagmeting 2, dagdeel 1d staat voor avondmeting, dagdeel 1e staat voor nachtmeting 1 en dagdeel 1f staat voor nachtmeting 2. Dagdeel 2a staat dan weer voor ochtendmeting van de tweede dag van de IC periode. Als bijvoorbeeld de operatie ’s ochtends plaatsvindt (dagdeel 0), dan vindt de eerste meting 4 uur na de recovery plaats. Deze eerste meting = de eerste meting van de eerste dag waarop het paard op de IC staat. Deze eerste meting valt dan in dagdeel 1b, want er moet immers vier uur gewacht worden na de recovery. Zodoende zijn van alle patienten die in de ochtend zijn geopereerd er geen gegevens van dagdeel 1, omdat dit nog tot de recovery periode behoort. 
De acute koliek groep bestond uit totaal 14 paarden. Deze dieren werden alleen beoordeeld  op het moment van binnenkomst. Deze groep representeert dus het aantal acute gevallen van koliek. In de acute koliek groep werd er alleen gekeken of er een verband was tussen de pijnmeetsystemen. Tijdens het verwerken van de resultaten verviel echter een deel van de groep. Dit werd veroorzaakt door het feit dat er niet voor alle paarden gegevens waren verzameld op moment van binnenkomst. Zo werd uiteindelijk het totale aantal van deze groep 7. 
De eigenaren van de paarden werden ingelicht over de deelname van hun paard in het onderzoek en over het feit dat er van hun paard beeldmateriaal werd gemaakt. 





Composite Pain Scale (CPS)
Deze complexe schaal is ontwikkeld door Bussières et al. (2008) in een experimentele studie naar acute orthopedische pijn bij paarden. Het is samengesteld uit gedrags- , interactie-, en fysiologische parameters, zoals te zien in tabel 2 in de bijlage. Alle parameters kunnen gescoord worden de cijfers 0 tot en met 3, waarbij 0 overeenkomt met geen pijn/normale situatie, en 3 overeenkomt met de meest significante uiting bij pijn voor die parameter. De maximale pijnscore die met CPS kan worden berekend is 39. De CPS volgens Bussières is gevalideerd voor acute synovitis met behulp van een experimenteel model, waarbij een niet-reversibele synovitis werd geïnduceerd door Amphotericine-B. Echter in een recente studie van van Loon et al. (2010) werd de CPS onder andere toegepast om viscerale pijn te scoren bij koliekpaarden. Uit die studie bleek dat de CPS potentieel een bruikbaar, betrouwbaar en makkelijk toepasbaar hulpmiddel zou kunnen zijn voor het bepalen van pijn bij paarden met onder andere viscerale pijn (de studie keek naar allerlei pijnlijke condities bij paarden, niet alleen viscerale pijn). 

Numerical Rating Scale (NRS) 
Deze complexe schaal zoals gebruikt door Sanz et al. (2008) en Sellon et al. (2004) is gevalideerd voor viscerale pijn bij paarden. Het is een composite schaal, aangezien deze NRS samengesteld is uit gedrags- en interactie parameters, zoals te zien in tabel 3 in de bijlage. In het onderzoek van Sanz et al. (2008) is er gekeken naar het pijnstillend effect van het eenmalig toedienen van butorphanol tartrate of phenylbutazon en naar het effect van de combinatie hiervan bij jonge paarden die gecastreerd werden. Het effect werd onder andere beoordeeld aan de hand van de NRS. In de experimentele studie van Sellon et al. (2004) werd er bij paarden die celiotomie ondergingen gekeken naar het effect van een continu intraveneus infuus met butorphanol. Er werd aan de hand van onder andere de NRS beoordeeld of de paarden die een continu infuus kregen met butorphanol minder postoperatieve pijn vertoonden en of de herstelperiode verbeterde. 
Bij deze schaal wordt er gekeken naar 9 observaties waar een score van 1 tot en met 4 aan kan worden toegekend. De maximale score die met behulp van de NRS kan worden toegekend is 35. 

Enkelvoudige pijnschalen
Simple Descriptive Scale (SDS) 







Tabel 4. Simple Descriptive Scale

Visual Analog Scale
Deze enkelvoudige schaal is weergegeven in figuur 1 en is een continue pijnschaal. De pijnscore loopt van 0 tot en met 10, waarbij het cijfer 0 ‘geen pijn’ en het cijfer ‘10’ de ergst mogelijke pijn weergeeft. Er mag elk cijfer tussen deze einden worden ingevuld en met decimalen worden gewerkt. Net zoals bij de SDS, wordt de VAS door een dierenarts ingevuld, die per patiënt bepaalt wat het beste pijncijfer voor dat bepaalde moment is. 

Figuur 1. Visual Analog Scale

3.3 Experimentele set-up
In de eerste fase van het onderzoek werd er door de onderzoeksstage student geoefend op gezonde paarden van de UKP, waardoor er ervaring en bekendheid met de meetsystemen werd verworven. De onderzoeksstage student gaf uitleg over het gebruik van de meetsystemen aan iedereen die meehielp met dit onderzoek. 
De meeste metingen werden uitgevoerd door minstens één onderzoeker (onderzoeksstage student). Deze vulde per patiënt de twee complexe pijnschalen in, de CPS en NRS. De metingen ’s avonds (20.00 uur – 21.00 uur)  en ’s nachts (00.00 uur – 01.00 uur en 04.00 uur – 05.00 uur) werden uitgevoerd door respectievelijk een differentiatie coschappen student en een dierenverzorger. Per patiënt werden de enkelvoudige pijnschalen VAS en SDS ingevuld door de behandelende dierenarts.
Om voor zowel de CPS als de NRS de inter-observer betrouwbaarheid te bepalen werden zoveel mogelijk metingen op hetzelfde tijdstip samen met een andere onderzoeker gedaan. Deze onderzoeker was een differentiatie coschappen student. 

Intensive Care groep
Vier uur nadat de patiënt uit recovery was, begonnen de metingen. Deze werden voor zowel de CPS als de NRS elke vier uur uitgevoerd door de onderzoeksstage student. Waar mogelijk werden deze metingen op hetzelfde tijdstip door een andere observator uitgevoerd (een differentiatie coschappen student). Dit om later de inter-observer betrouwbaarheid te bepalen van de complexe meetsystemen. De patiënt werd gedurende de gehele IC periode gevolgd. Er werd echter wel een minimum periode van drie dagen aangehouden waarin de patiënt werd gevolgd. 
Ook werd er door de behandelende dierenarts een enkelvoudige score (SDS en VAS) van de patiënt bijgehouden gedurende de IC periode. Deze enkelvoudige scorelijsten werden, voor zover mogelijk, elke vier uur ingevuld. 
De observaties werden zoveel mogelijk in alle rust uitgevoerd. Eerst werd er door de onderzoeker vijf minuten voor de box stil gestaan, zodat het paard gewend was aan zijn aanwezigheid. De box was in de bovenste helft geopend door middel van tralies. Daarna werden zowel de CPS en NRS ingevuld. Eerst werd er buiten de box naar het gedrag gekeken.  Pas bij het beoordelen van de interactie en fysiologische parameters werd de box betreden. Dit om zoveel mogelijk het paard in alle rust te beoordelen. Wanneer er onrust makende factoren in de omgeving waren (de eigenaar is bij het paard of het paard werd behandeld), werden de metingen op een ander tijdstip uitgevoerd.  
Bij de resultaten zal er worden gekeken naar de trend van de patiënten qua pijnniveau gedurende de IC-periode. Ook zal er gekeken worden naar correlaties tussen de verschillende meetsystemen en zal de inter-observer betrouwbaarheid bepaald worden. 

Acute koliek groep: 
Bij de paarden uit deze groep werden de metingen zo snel mogelijk gedaan wanneer ze waren aangeboden met koliek. Aan de dierenarts werd een VAS en SDS score gevraagd bij binnenkomst en de onderzoeksstage student ging met behulp van CPS en NRS de pijn scoren, nadat het paard in de koliekbox was geplaatst. Het paard werd pas in de koliekbox gezet, nadat de dierenarts het klinisch onderzoek had afgerond en een eventuele behandeling had gegeven/ingesteld.
Bij de resultaten zal er gekeken worden of er een overeenkomst is tussen de gegeven enkelvoudige scores door de dierenarts en de scores van de complexe pijnschalen beoordeeld door de onderzoeksstagestudent op moment van binnenkomst. 

Films koliekpaarden
Tijdens de onderzoeksperiode zijn er van de meeste patiënten filmpjes en foto’s gemaakt. Van de films zijn er een vijftiental uitgezocht die de verschillende pijnniveaus van koliek laten zien. Deze films zijn samen gezet in een presentatie. De dierenartsen (n=5), dierenverzorgers (n=5) en differentiatie coschappen studenten (n=5) hebben naar deze films gekeken en ze volgens de VAS beoordeeld. Er zal worden gekeken of er een overeenkomst te zien is tussen deze drie groepen wanneer er gebruik wordt gemaakt van een enkelvoudige schaal (VAS) om het pijnniveau te bepalen bij koliekpaarden.  

3.4 Statistische analyse





Het verband tussen de CPS en NRS is te zien in onderstaand figuur 2. Er is een positief significant verband te zien. In figuur 3,4,5 en 6 zijn de verbanden tussen enerzijds de complexe meetsystemen en anderzijds de enkelvoudige meetsystemen te zien. Bij allen blijkt er een positief significant verband te zijn. Voor al deze figuren blijkt dat wanneer er op de x-as een hogere waarde wordt bereikt, meestal ook op de y-as een hogere waarde wordt bereikt. 

 




Figuur 4. De correlatie tussen CPS en NRS in de IC groep met n=24     Figuur 5. De correlatie tussen NRS en VAS in de IC groep met n=30




Figuur 6. De correlatie tussen NRS en SDS in de IC groep met n=24 
metingen. Spearmann’s rho correlatie = 0,783; p< 0,001

De correlaties tussen de gegeven pijnscores van twee observatoren zijn weergegeven in de figuren 7 en 8. Ze zijn voor zowel de CPS (figuur 7) als de NRS (figuur 8) bepaald. De roze lijn in beide figuren laat zien hoe de grafiek eruit zou zien als de correlatie = 1. Hoe dichter de punten de roze lijn naderden hoe hoger de kappa correlatie en hoe groter het verband en betrouwbaarheid van het meetsysteem. Met behulp van de correlaties kan iets gezegd worden over de inter-observer betrouwbaarheid. Uit de literatuur blijkt dat er vanaf een κ-correlatie > 0,80 gesproken kan worden van een goede significante correlatie. 

 
Figuur 7. Het verband tussen de gemeten	pijnscores volgens             Figuur 8. Het verband tussen de gemeten pijnscores volgens NRS op
CPS op hetzelfde tijdstip met n=18 metingen door twee  	        hetzelfde tijstip met n=18 metingen door twee observatoren. 
observatoren. 		      			         κ correlatie = 0,880; p< 0,001.	 
κ correlatie = 0,739; p< 0,001.					

Het blijkt dat alleen bij de correlaties van de NRS er een κ correlatie > 0,80 te zien is. Er kan gesproken worden van een positieve significante inter-observer betrouwbaarheid voor de NRS. 






Figuur 9. Gemiddelde CPS pijnscores van alle patiënten (n=11) op 	 Figuur 10. Gemiddelde CPS pijnscores van de IC patiënten 
de IC  (mean +/- SEM). 		 (mean +/- SEM). Blauwe lijn representeert de 	geeuthanaseerde patiënten (n=2). De roze lijn representeert de patiënten die de IC levend hebben verlaten (n=9).

 
Figuur 11. Paard uit de IC groep, die levend de IC heeft verlaten. Links is het verloop van de CPS gedurende de IC periode. Rechts foto van het paard zelf. Er is niet elke dag op elke mogelijk meetmoment pijn gescoord, zoals te zien is op de x-as. 

 	
Figuur 12. Paard uit de IC groep, die geeuthanaseerd is op de IC. Links het verloop van de CPS gedurende de IC periode. Rechts foto van het paard zelf. Er is niet elke dag op elke mogelijk meetmoment pijn gescoord, zoals te zien is op de x-as. 

Het verloop van de NRS pijnscores is ook uitgezet tegen de tijd en blijkt dezelfde trend te hebben als te zien bij de CPS, zoals te zien is in figuur 13 en 14. 
Bij deze grafieken is er geen statistiek toegepast doordat de aantallen te klein zijn.


Figuur 13.  In deze grafiek is van alle IC patiënten (n=11) het                Figuur 14.  In deze grafiek is het verloop van de gemiddelde
verloop van de gemiddelde NRS score (mean ± SEM) weer-	         NRS score (mean +/- SEM) van zowel de geuthanaseerde (n=2)
gegeven  gedurende het totale verblijf in de intensive	                           paarden (blauw) als van de levende (n=9) paarden (roze)
care unit van de UKP.                                                                                     weergegeven. 

In de IC groep is er nog een tweedeling gemaakt, welke gebaseerd is op de bevindingen tijdens de koliekoperatie. Hieruit kwam naar voren waar in het darmstelstel de oorzaak lag van de koliek. De grove indeling die is gemaakt, maakt gebruik van een ‘dunne darm’ groep en een ‘dikke darm’ groep. Voor zowel de CPS (figuur 15) als de NRS (figuur 16) is het verloop van de gemiddelde pijnscores weergegeven voor deze tweedeling. Zoals te zien is in deze figuren is er tussen de twee groepen geen verschil in de trend te ontdekken. Echter is er ook bij deze grafieken geen significantie bepaald, doordat de aantallen te laag zijn. 

  
Figuur 15. Verloop CPS pijnscore in IC groep. Blauwe lijn  repres-   Figuur 16. Verloop NRS pijnscore in de IC groep. Blauwe lijn         enteert paarden bij wie de oorzaak van de koliek in de dikke          representeert paarden bij wie de oorzaak van de koliek in de








4.2 Acute koliek groep:
De verbanden tussen de meetsystemen in de acute koliek groep zijn weergegeven in de figuren 17, 18, 19, 20  en 21. Hier blijkt, zoals weergegeven in figuur 15, dat het verband tussen beide complexe meetsystemen significant en positief is. Echter voor het verband tussen de andere meetsystemen gold niet hetzelfde. Deze verbanden waren namelijk niet significant en het verband tussen NRS en SDS bleek zelfs negatief (figuur 19). 

	
Figuur 17. De correlatie tussen CPS en NRS in de acute koliek	Figuur 18. De correlatie tussen CPS en VAS in de acute koliek
groep met n= 7 metingen. Spearmann’s rho correlatie= 0,918;	groep met n= 7 metingen. Spearmann’s rho correlatie=0,561;                                         p<0,01						p= 0,190

	
Figuur 19. De correlatie tussen CPS en SDS in de acute koliek	Figuur 20. De correlatie tussen NRS en VAS in de acute koliek
groep met n= 7 metingen. Spearmann’s rho correlatie= 0,633	groep met n= 7 metingen. Spearmann’s rho correlatie= 0,299;
 p= 0,127						p= 0,515


Figuur 21. Correlatie tussen NRS en SDS in de acute koliek





Bij veertien van de vijftien filmpjes die aan de drie groepen (dierenartsen, dierenverzorgers en differentiatie coschappen studenten) werden laten zien, bleek er met behulp van de ANOVA geen significante verschillen te bestaan tussen de groepen qua het beoordelen van het pijnniveau. Bij één filmpje werd er wel een significant verschil gevonden, waarbij het verschil lag tussen de dierenverzorgers en de dierenartsen (p=0,024) en de dierenverzorgers en de differentieel coschappen studenten (p=0,014). 
Binnen elke groep was er per beoordeeld filmpje een spreiding te zien wat betreft het gegeven cijfer aan het pijnniveau van het paard. Bij de groep van dierenartsen bleek de standaard deviatie van de gegeven scores voor alle beoordeelde filmpjes van 0,42 tot 2,48 te lopen. De standaard deviatie van 0,42 hoorde bij een gemiddelde pijnscore van 7,60 voor het betreffende paard en de standaard deviatie van 2,48 hoorde bij een gemiddelde pijnscore van 4,5 voor het betreffende paard. Wat opvalt voor deze groep is dat er bij gemiddelde pijnscores in het interval 7 tot en met 9 de laagste standaard deviaties gezien worden. Dus bij een gemiddelde hoge pijnscore, is er weinig spreiding in de gegeven pijnscores door alle dierenartsen van het betreffende paard.  
Binnen de groep van dierenverzorgers was er een grotere spreiding te zien. Hier bleek de standaard deviatie van de gegeven scores voor alle beoordeelde filmpjes van 0,45 tot 3,32 te lopen. De standaard deviatie van 0,45 hoorde bij een gemiddelde pijnscore van 8,20 voor het betreffende paard en de standaard deviatie van 3,32 hoorde bij een gemiddelde pijnscore van 3,00 voor het betreffende paard. Ook voor deze groep kan gezegd worden dat er bij een gemiddelde hoge pijnscore (interval 7-9)  er weinig spreiding is in de gegeven cijfers door alle dierenverzorgers voor het betreffende paard. 
Binnen de groep van differentiatie coschappen studenten was er ook een spreiding binnen de groep te zien wat betreft de gegeven pijnscore per paard. In deze groep bleek de standaard deviatie van de gegeven scores voor alle beoordelde filmpjes van 0,25 tot 3,01 te lopen. De standaard deviatie van 0,25 hoorde bij een gemiddelde pijnscore van 8,13 voor het betreffende paard en de standaard deviatie van 3,01 hoorde bij een gemiddelde pijnscore van 4,70 voor het betreffende paard. Ook voor deze groep kan gezegd worden dat er bij een gemiddelde hoge pijnscore (interval 7-9)  er weinig spreiding is in de gegeven cijfers door alle differentiatie coschappens studenten voor het betreffende paard. 


















In dit onderzoek zijn er twee grote groepen meetsystemen onderzocht, namelijk de enkelvoudige en de complexe meetsystemen. De belangrijkste bevinding is dat de CPS goed klinisch toepasbaar is om viscerale pijn te meten bij paarden. 
De CPS heeft namelijk:
1.Een significant positief verband met de NRS in zowel de IC groep (postoperatieve viscerale pijn) als de acute koliek groep (acute viscerale pijn). 
2.Fysiologische parameters, waardoor het meer sensitief is in het waarnemen en meten van pijnuitingen dan de andere besproken meetsystemen. Het gaat juist om de combinatie van zowel gedragsparameters en fysiologische parameters. Volgens Price et al. (2002) dient de pols als primaire parameter om het pijnniveau te bepalen, in combinatie met hun eigen subjectieve waarneming van de houding van het paard. En uit onderzoek van Parry et al. (1983) blijkt dat van de 43 parameters een verhoogde, polsfrequentie, hemoglobine concentratie, borborygmi frequentie en  graad van de mentale depressie de meest significante verschillen vormden tussen paarden die werden geopereerd en paarden die niet werden geopereerd. Het niveau van viscerale pijn bereikte in dit onderzoek ook significantie. Verder werd er in het onderzoek van Pritchett et al. (2003) gevonden dat er een significant verschil was in polsfrequentie en plasma cortisol niveaus bij paarden na celiotomie in vergelijking met waardes die werden gevonden in de controle groep. 

Echter een valkuil voor het gebruik van fysiologische parameters is dat een verhoging 
van fysiologische parameters alleen niet altijd een gevolg hoeft te zijn van pijn. Zoals eerder vermeld, bleek uit het onderzoek van Price et al. (2002) dat de hartslag de primaire parameter is om de pijnintensiteit te bepalen samen met de eigen subjectieve bepaling van gedrag/houding van het paard.  Bij een hoge totale pijnscore door hoge fysiologische parameters (bijvoorbeeld hoge hartslag) en lage gedragsparameters is de kans minder groot dat de gemeten pijnscore daadwerkelijk door pijn wordt veroorzaakt dan bij een hoge totale pijnscore, waarbij zowel de fysiologische parameters als de gedragsparameters hoog zijn. 
Uit een onderzoek van Lindegaard et al. (2010) blijkt er een verschil te zijn tussen het 
enkelvoudige meetsysteem VAS en een complex meetsysteem. In dit onderzoek kwam namelijk naar voren dat de VAS veel meer spreiding vertoonde in de pijnscores ten opzichte van een complex meetsysteem. Het gebruik van een complex meetsysteem blijkt sensitiever te zijn om het pijnniveau te bepalen dan het gebruik van het enkelvoudige meetsysteem VAS.  Wat opmerkelijk is, is dat er in een humaan ziekenhuis nog steeds wordt gewerkt met enkelvoudige schalen zoals VAS. Hierdoor kunnen patienten met behulp van een continue pijnschaal (figuur 20) zelf aangeven wat hun pijnniveau is. Deze bepaling van het pijnniveau is dus zeer subjectief. In de kliniek, waarin dit onderzoek is uitgevoerd, zijn de patienten zelf niet in staat om aan te geven wat hun pijnniveau is. Dit wordt bepaald door observatoren die een waarde toekennen aan de subjectieve ervaring (pijn) van de patienten.  
Uit de resultaten komt naar voren dat er tussen de IC groep en de acute koliek groep 
een groot verschil zit tussen de verbanden van de meetsystemen. In de IC groep zijn de verbanden tussen alle meetsystemen positief en significant, terwijl in de acute koliekgroep alleen tussen de twee complexe meetsystemen een positief significante correlatie blijkt te bestaan. De correlaties tussen enerzijds de complexe meetsystemen en anderzijds de enkelvoudige meetsystemen blijken niet significant te zijn in de acute koliek groep. Er is zelfs een negatieve correlatie gevonden tussen enerzijds de NRS en anderzijds de SDS (figuur 19). Dit verschil kan worden verklaard doordat er in de acute koliek groep in totaal zeven patienten zijn gevolgd en doordat er minder metingen zijn verricht. Een andere reden voor het verschil tussen IC en acute koliek groep kan misschien worden gezocht in het feit dat de paarden die binnenkwamen hun pijngedrag niet goed lieten zien. Paarden zijn namelijk vluchtdieren en hierdoor zijn ze in staat om in onbekende en stress situaties niet te laten merken dat ze pijn ervaren. De onbekende en stress situatie onstond doordat ze gelijk werden vastgezet in de noodstal en klinisch werden onderzocht. Daarnaast hebben de meeste paarden waarschijnlijk thuis van de doorverwijzende dierenarts analgetica gekregen tegen de pijnlijke uitingen van koliek en in sommige gevallen zelf sedativa voor het transport. Dit leidt ook tot minder laten zien van pijnuitingen bij binnenkomst in de kliniek. En juist op het moment van binnenkomst wordt het pijnniveau met behulp van de enkelvoudige schalen gescoord door de aanwezige dierenarts. Het scoren met behulp van de complexe meetsystemen gebeurt pas een tijd later, wanneer het paard rustig in de koliekbox staat. Er zit dus een paar uur tussen de beide meetmomenten van de enkelvoudige en complexe meetsystemen. In deze paar uur kan het paard meer wennen aan de nieuwe omgeving en zal dan meer het natuurlijke gedrag kunnen laten zien. Hierdoor zijn er meerdere (subtiele) veranderingen in het gedrag waarneembaar, die dan met de complexe meetsystemen worden gescoord. 
De hoge significante inter-observer betrouwbaarheid van de CPS laat zien dat, 
wanneer er met meer dan 1 persoon gemeten wordt op een en hetzelfde moment bij een paard, dit bij alle personen (ongeveer) dezelfde pijnscore geeft. Hierdoor kunnen de pijnscores die met behulp van de CPS door verschillende personen gescoord zijn met elkaar worden vergeleken. Tevens is de inter-observer betrouwbaarheid van de NRS bepaald. Deze was significant hoog. Echter zijn er voor zowel CPS als NRS in dit onderzoek maar 18 simultane metingen gedaan. Er is dus behoefte aan meer gelijktijdige metingen. In het onderzoek van van Loon et al. (2010) is er ook naar de inter-observer betrouwbaarheid gekeken en het bleek dat deze significant hoog was. Op basis van de uitkomst van deze twee onderzoeken kan dus gezegd worden dat de inter-observer betrouwbaarheid van de CPS significant hoog is. 
Met behulp van beide pijnschalen is gebleken dat de trend in pijnscores een dalend 
verloop laat zien. De pieken die tijdens de laatste dagen te zien zijn werden veroorzaakt door de groep geeuthanaseerde paarden die een groot verschil hadden met de pijnscores van de groep paarden die de IC levend verlieten. Door middel van de CPS kan er onderscheid gemaakt worden tussen paarden die goed op hun behandeling reageren en lage pijnscores laten zien en paarden die lijden aan hevige pijnlijke condities, waarbij ze uiteindelijk geeuthanaseerd worden, en hoge pijnscores laten zien. 
Uit de resultaten blijkt dat er geen verschil in het verloop van pijnscores te zien is als 





Dit onderzoek toont dat de CPS volgens Bussières et al. (2008), naast de NRS volgens Sellon et al. (2004) en volgens Sanz et al. (2009) goed inzetbaar is bij viscerale pijnmeting. Om goed in kaart te brengen of een paard pijn heeft dient een meetsysteem o.a. objectief en sensitief te zijn. Doordat de CPS ook nog fysiologische parameters scoort is dit meetsysteem sensitiever dan de andere in deze studie onderzochte meetsystemen . Het neemt meerdere variabelen mee die stuk voor stuk kunnen veranderen en juist het waarnemen van een kleine verandering is belangrijk om het pijnniveau te bepalen 
De CPS zou goed ingezet kunnen worden om postoperatief pijn te meten op de IC 
afdeling. Er is wel meer onderzoek nodig, waarin een grotere groep paarden kan worden onderzocht en gescoord met behulp van de pijnmeetsystemen en waardoor er betrouwbaardere resultaten verkregen zullen worden. Een onderzoeksperiode van drie maanden geeft te weinig tijd om veel patienten en dus resultaten te verkrijgen, die uiteindelijk een bewijs zou kunnen leveren over de klinische toepasbaarheid van de CPS bij koliekpaarden.  
Op lange termijn zou de CPS in de kliniek ingezet kunnen worden om van invloed te 
zijn op het pijnmanagement. Uit dit onderzoek kwam naar voren dat de klinische toepasbaarheid en gebruik van de CPS op de IC veelbelovend is. Echter, er zou eerst nog meer onderzoek moeten worden gedaan naar de inter-observer betrouwbaarheid. In deze studie zijn hiernaar te weinig metingen verricht. 
Kansen in de toekomst liggen in het zover ontwikkelen/testen van de CPS dat deze 
ook gevalideerd wordt voor het meten van viscerale pijn bij paarden. Wanneer de CPS gevalideerd is, ontstaat de gelegenheid om evidence based beslissingen te kunnen nemen met betrekking tot pijnmanagement. Bij gebruik van de CPS wordt er tevens goed naar het gedrag en fysiologie van het paard gekeken, waardoor pijnuitingen eerder worden waargenomen. Dit draagt automatisch bij aan een beter welzijn van de paarden, aangezien er eerder op kan worden ingespeeld.  
Het plan is dat het onderzoek, zoals het hier is opgesteld, verder wordt uitgevoerd 
door onderzoeksstagestudenten verbonden aan de UKP. 
Concluderend kan gezegd  worden dat de CPS een veelbelovende manier is om 
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	reageert attent op geluid/mensen	0
 	overdreven (schrik) reactie op geluid	1
 	extreme tot agressieve reactie op geluid	2
 	stupor, nauwelijks tot geen reactie	3
Aanblik	  Criteria	 Score
 	helder, lage hoofd- en oorhouding, geen tegenzin om te bewegen	0
 	helder en alert, af en toe hoofdbewegingen, geen tegenzin om te bewegen	1
 	rusteloos, gespitste oren, abnormale gezichtsuitdrukkingen, gedilateerde pupillen	2
 	opwinding, constante lichaamsbewegingen, abnormale gezichtsuitdrukkingen	3
Eetlust	  Criteria	 Score
 	eet ruwvoer vlot of moet vasten	0
 	aarzelt/treuzelt om ruwvoer te eten	1
 	eet weinig of toont weinig interesse of kauwt en slikt het  niet door	2
 	toont geen interesse	3
Lichaamshouding	  Criteria	 Score 
 	staat of stapt rustig	0
 	verplaatst af en toe gewicht of lichte spiertrillingen te zien	1
 	1 of meerdere benen dragen geen gewicht of een abnormale gewichtsverdeling	2
 	analgesic' houdig (poging tot urineren) of prostratie of spiertremoren	3
Schoppen naar buik	 Criteria	   Score
 	staat rustig, slaat niet naar de buik	0
 	slaat af en toe (1-2x/ 5 min)	1
 	slaat vaker (3-4x/5 min)	2
 	slaat extreem vaak (>5x/ 5min) of probeert om te liggen en te rollen	3
Krabben/schrapen	  Criteria	   Score
 	staat rustig, geen schrapen, geen schrapen, geen been op rust	0
 	af en toe schrapen, wijzen of een been op rust (1-2x/ 5min)	1
 	vaak schrapen, wijzen of een been op rust (3-4x/ 5min)	2
 	extreem vaak schrapen, wijzen of been op rust (>5x/ 5min)	3
Hoofdbewegingen	  Criteria	   Score
 	geen tekenen van ongemak, hoofd naar voren gedragen	0
 	onderbroken hoofdbewegingen lateraal en/of verticaal of af en toe kijken naar flanken of flehmen (1-2x/ 5min)	1
 	onderbroken, snelle hoofdbewegingen lateraal en/of verticaal of vaak kijken naar flanken of flehmen (3-4x/ 5min)	2
 	constante hoofdbewegingen of extreem vaak  kijken naar flanken of flehmen (>5x/ 5min)	3






 	voelt nat aan of zweetdruppels zijn te zien	2


















 	36,4 - 36,9 of 38,5 - 39,0	1
 	35,9 - 36,4 of 39,0 - 39,5	2
 	35,4 - 35,9 of 39,5 - 40,0	3







Tabel 3. De Numerical Rating Scale
Algemeen pijngedrag 	Criteria	Score
	Niet aanwezig-Af en toeContinu	1-34

Hoofdpositie	Criteria	Score
	Boven de schoft-Ter hoogte van de schoftOnder de schoft	1-34

Oorpositie	Criteria	Score
	Naar voren gericht, frequente beweging.-Iets naar achteren gericht, weinig beweging-	1-3-

Plaats in stal	Criteria	Score
	Bij de deur, kijken naar de omgevingIn het midden, kijken naar staldeurIn het midden, kijken naar zijkant stalIn het midden en kijken naar achterkant stal of staat achterin	1234

Spontane beweging	Criteria	Score
	Beweegt ongeremdAf en toe paar stappen-Geen beweging	12-4

Houding/gewichtsverdeling	Criteria	Score
	Draagt gewicht op alle vier benen of ligt rustigRust op 1 been of ligt op zijkant-Verplaatst gewicht op de benen	12-4

Reactie op benadering	Criteria	Score
	Beweegt naar observator met oren naar vorenKijkt naar observator, oren naar vorenBeweegt weg van observatorBeweegt niet, oren liggen naar achteren	1234

Bereidheid bij optillen van voeten	Criteria	Score
	Zonder problemenNa enige aanmoediging-Wil het absoluut niet	12-4

Reactie op krijgen ruwvoer	Criteria	Score
	Gaat naar staldeur en pakt voerKijkt naar staldeur-Geen reactie	12-4
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